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Le devenir, a Fage 

G race aux progres therapeutiques 
realises depuis 30 ans, pres de 70 % 
des enfants et des adolescents traites 
actuellement pour un cancer deviennent 
des survivants a long terme ; on estime a 
1/1 000 la prevalence des adultes traites 
pour un cancer dans I'enfance. Cependant, 
avec I'augmentation du nombre des 
patients gueris, on a pris conscience du prix 
parfois eleve de la guerison, sous forme de 
sequelles des traitements. Plusieurs ques- 
tions se posent alors : ces adultes ont-ils la 
meme esperance de vie que la population 
generale ? Quel est leur etat de sante ? Quel 
suivi faut-il mettre en place ? 

ESPERANCE DE VIE 

Plusieurs etudes montrent que, a I'age 
adulte, le risque relatif de deces des person- 
nes traitees pour un cancer dans I'enfance 
est superieur a celui de la population gene- 
rale et qu'il est de I'ordre de 10. u Cependant, 
il diminue de fagon significative entre la 
periode de 5 a 10 ans apres le diagnostic et 
les periodes suivantes. Les diagnostics qui 
exposent a ces deces tardifs sont les 
tumeurs cerebrales et la maladie de Hod- 
gkin, alors que cette surmortalite est faible 
chez les sujets traites pour un nephroblas- 
tome ou un neuroblastome. 1 Les causes de 
mortalite evoluent aussi dans le temps et, si 
5 a 9 ans apres le diagnostic les recidives 
tardives constituent plus de 80 % des cau- 
ses de deces, 10 a 14 ans apres le diagnostic 
elles ne sont plus a I'origine que de deux 
tiers de ceux-ci, alors que la survenue de 
seconds cancers, 3 la mortalite par complica- 
tion cardiaque 4 ou pulmonaire augmentent 
avec le temps. II n'existe pas de surmortalite 
par cause accidentelle ou par suicide. 15 

ETAT DE SANTE 

De nombreuses etudes ont ete realisees 
sur les effets a long terme des traitements, 
mais peu d'entre elles ont aborde le poids 
total de ces complications chez les adultes 
survivants d'un cancer pediatrique. Une 
large etude americaine a compare I'etat de 
sante global de survivants a long terme a 
celui d'un membre de leur fratrie. 5 Parmi les 


adulte, des enfants traites pour un cancer 


10 397 survivants, 62 % avaient au moins un 
probleme de sante chronique, grave dans 
27 % des cas (insuffisance cardiaque, coro- 
naropathie, accident vasculaire cerebral, 
insuffisance renale, second cancer, deficit 
cognitif severe, surdite non appareillable, 
deficit visuel severe). Le risque relatif par 
rapport a la fratrie d'avoir un probleme de 
sante chronique etait de 3,3, et celui d'un 
probleme grave de 8,2. Trente ans apres le 
diagnostic du cancer, I'incidence de proble- 
mes de sante chroniques etait de 73,4 % et 
celle des problemes graves de 42,4 %. 
Parmi les facteurs de risque identifies de ces 
problemes figurent I'irradiation du thorax 
associee a la prise d'anthracyclines ou de 
bleomycine, I'irradiation du thorax associee 
a une irradiation abdominale ou pelvienne, 
des doses importantes d'agents alkylants, et 
le fait d'etre une femme ou d'avoir ete traite 
a un age plus avance que la moyenne. Cela 
concerne done les tumeurs qui exposent a 
ces problemes de sante: tumeurs osseuses, 
maladie de Hodgkin et tumeurs cerebrales. 
Cette morbidite est faible chez les sujets 
traites pour une leucemie, un nephroblas- 
tome ou un neuroblastome. 5 

SURVEILLANCE 

Ce qui precede montre la necessity d’une 
surveillance a long terme de ces patients 
afin de depister precocement ces complica- 
tions. 6 Neanmoins, les modalites de ce suivi 
ne sont pas definies. II est necessaire que le 
patient et le personnel soignant aient une 
information precise sur le diagnostic, les 
traitements regus et les risques de ces trai- 
tements. Des etudes montrent que beau- 
coup d'anciens patients ne connaissent pas 
ces informations ou en ont une perception 
erronee. De plus, du fait de la relative rarete 
des cancers pediatriques, beaucoup de soi- 
gnants ignorent le risque des traitements et 
les modalites de depistage ou surveillance. 
La majorite des etudes sur les sequelles ont 
ete realisees par des oncologues pediatres; 
pour beaucoup d'anciens patients, il paraTt 
naturel que ce soit les medecins qui ont 
assure leur traitement initial qui continuent 
a les surveiller, poursuivant les liens souvent 


forts etablis dans la premiere phase de leur 
maladie. Cependant, un environnement 
pediatrique n’est pas adapte au suivi des 
adultes, et les pediatres oncologues ne sont 
pas formes pour identifier de fagon appro- 
priate ou prendre en charge les pathologies 
de ces malades devenus adultes. 

Les etudes de cohorte de longs survivants 
apres traitement d'un cancer evaluent les 
traitements passes et ne permettent done 
pas de prevoir globalement le devenir des 
enfants traites actuellement. Neanmoins, les 
effets deleteres de certains antimitotiques 
ou de certaines irradiations peuvent etre 
analyses, et leur connaissance aider a etablir 
les modalites de suivi des patients gueris. 
Comme pour d’autres « surspecialites » 
pediatriques, le partage des connaissances 
devrait permettre une prise en charge de ces 
patients par la medecine adulte. Cela passe 
par des echanges avec les pediatres oncolo- 
gues et par I'etablissement pour les patients 
d'un dossier resume de leur passe et des ele- 
ments importants a surveiller. 
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